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Tinjauan Pustaka
Ostcotolni subsignoid di lakukan
dengan memotorrg ramus dari rlSmoid
notch ke 2l ah bawab dan dibelakang
linBula ke batas posterior pada angulus
mandibula. * lsl i lah lain yang digunakan
Adalah :ubcon6,lur osteolotnf, batk
dilakukan secara vertikal atauprn o6li4r.
.rrleol.),ry}. IDdikasi tindakan iDi adalah
pada kasus yang memerlukan andihulur
Bila pemunduran mandibula 5-6
mm dianjurkan pemot lgall railus secam
oblique, bi la pemunduran mandibula l0-
I2 mm, di lakukaD pernolongaD ranlus
secara venikal. Tindakan bedah dan
perawatan orthodonsi pada protrusi
maDdibula dapat merubah pfofi l  pasien
Berbagai faktor iuru! berpcran anlara larn
tehnik operasi, baDyaknya pergeseran
rnandibula ke distal dan lipe pera\.r'atan
orthodonsiknya.7
Kerugian ulama Pada tindakan
osteotomi subcondilar adalah suli tnla
memastikan posisi .ord!/e yang optirrlum
pada glenoid fossa. Pemasangan kawat
interosseous suli t  di lakukan bi la operasi
melalui intra oral. 3
Laporan Kasus
Pasien pria usia 2i th dataDg ke
bagian orthodonsi RSCM untLlk meratakar
giginya. Dari bagian ofi hodonsi diteDrukan
profil konkaf, hubungan rahang prognati
rahang bawah, kelainan dental dan
skeletal. Pemasangan braces di lakukan
bulan Desember 2000 dan direncanakaD
operasi orthognatik 11 bulan yang akan
datang. Tracing pada sefalometri
dibuatkan template. Berdasarkan
gambaran ini dan model kerja yang ada
direncanakan pelgeseran nrandibrt la 6 mnr
ke posterior uniuk mendapatkan profrl
yang normal.
Bulan Novenber 2001 pasien di lakukan
ostcotomi subsigmoid secara intra oral.
Pemeriksaan laboratorium darah. urin rutin
dan thorax fbto dalam baias normal
Model kerja dipasang pada artikulator
Galett i  d iatur sesuai oklusi  Yang
diharapkan selelah operasi. Prematur
kontak dibcr i tanda pada nrodel
Penafalaks1ran
Pasien lelcntang di  meja oPcrasi
dengaD usolftLhe.ll tu,3, ekstra oral dan
intra oral  disucihamakan dengan betadinc.
prernature kontak dibebaskan dcngan bLrr'
Daerah ope| l ls i  disutt t ikkan ancstesi  lokal
)ang berguna uDtuk mengurangi
perdarahan. lnsisi  sepanjang I cm dari
basis mandibula sanrpai I cn di  alas l inea
obl ik eksterna, pada sisi  k ir i  Raspator ium
dimasukkan melalui  gaf is insisi  sampai
poster ior ramus. di  atas angulus
mandibula. Posisi  raspalor ium digant ikar
oleh r(ltctctor obwegesel. Ho.r& berbentuk
V di lehkkan di  alas l inea obl ique eksterna
dan digeser ke a"ah siSnnid norch Llntuk
rnemast ikan posisi  l?roi  sudah benar di
prosesus, le lakkan plast ik f i l l ing ke arah
signL)id rut.lt, akan terasa cekungan
insisura. kemudian plast ik f l l l ing di lepas,
,..,.,,( sedikit ditekan ke arah prosesus. d,
bawah loolr  dipasang kocher untuk
nrenggant i lan Posis;  r . ro*.
Pemotongan Prosesus koft oid
dengan reciyocarng salr. proscsus )ang
lepas dibiarkan dengan Inelepas kocher '
Untuk meflulal pemolongan ramus.
raspator ium dirnasukkan kc poster iof
ramus di  atas angulus. Cant i  raspator ium
dengan Lorenz stryker. Posisikan gagang
Lorenz sejaja. occlusal planc N4asrtkkai
oscillatin+ !.tw menenpel pada l€kuk
dasar Lorenz. Pemotongan dilakukan
mula mula dengan Dlenekan bur ke dalam
t| larrg sampai bur lerbcnl lm. l l t r f
digerakkan ke atas (obl ik atatr  \cnikal)-
sarnpat signoid }]or.r. Pemotongan
di lanjutkan ke bawah sampal mmtrs
terbelah. (Gambar l )
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Osteotomy subsignoid fot Coryectiott of Prcgnathic Mandible
Segmen patahan tulang diungkit ke lateral
dengan menggunakan raspatorium dar
dijepit dengan bore cldmp Pada sisi kanan
dJlakukan pemotongan Nlang dengar
prosedur yang sama. Setelah kedua sisi
ramus telpotong, mandibula didorong ke
arah posterior. Oklusikan kedua rahang
sesuai rencana. Pada daenh ujung dagu
dilakukan insisi setengah lingkaran, u1ung
dagu dilubangi dengan round bur , pas2|ng
kawat 0,5. Pada frenulum labialis dibuat
insisi dandibuka flap dcngan ftspatorium.
Dibawah apertura dilubangi dengan round
bur" dan dipasang kawat 0,5. Sebelum
inrern.ui l laq / ixdl io, dipisang.prck )dng
diletaklan oleh anestesi dikcluarkan.
SetelahlMF terpasang, kawat dari apertura
diikatkan ke dagu untuk fiksasi skelctal.
Lukaoperasi dijahit denganvyffil3-0.
Pasien diinapkan 1 malam di ICU.
.ehari lemudian dipindah le ruang
perawatan karena kondisinya sudah stabil.
Dua hari kemudian pasien dipulangkan.
Seminggu setelah operasi pasien kontrol.
Inrra oral drber. ihlan dengan .cnrprotar.
slringe dan cajlan disedot denganr ctior.
Oklusi dan fiksasi dalam keadaan baik.
Setiap minggu dilakukan kontrol, seielah 6
minggu dilakukan rontgen panommic dan
ccphalomelri .  Kawat f ik"ai .keletal dar
l\ .4F di lepas. di lepas. diganri dengdr
elastic rubber . |JJtuk I}.lF selama 2 minggu.
Setelah e/asac rub&er dilepas, pasien
d;kembalikan ke bagian onho unrul
penlemplmadn perauatann)a, Satu lal- ul
kemudian pasien dilakukan rc foto
panoramic dan 5efaloner.r kembdli ddr
D/dces orthodonsi dilepas dan digantikan
denganrctainer
134
Pembahasan
Pada pasien ini scjak awal sudah
dipersiapkan perawatan orthodonti yang
akan dilanjutkan dengan bedah orrhognatik
Perawatan ini tentunya be$eda dengan
perawatan orthodonti secara umum, yang
tidak dircncanakan untuk tindakan bedah.
Tirdakan osteotomi ini dilakukan secara
intra oral, sehinga lidak menimbulkan
bekas sayatan sama sekali pada kulitnya.
Pemunduran andibula pada kasus ini 6
mm, pcmotongan ramus dilakukan sccam
oblik.' Processus coronoid yang telah
dipotong dibiarkan lepas, schinga kontrol
gerakan mcnutup mulut melalui m.
tanpora.lis kiri dan kanan hilang
Mandibula yang sudrh bergeser ke
posterior kecil kemungkinannya untuk
/eldpr, karena tarikan otot temporalis s[dah
dibebaskali.
Pada saat pemotongan ramus secara
oblik, pedoman yang digunakan adalah
gagang Lorenz, yang posisinya diatur
scjajar dengan occlr.$dl plane. Penempatan
Lorenz yang baik pada tulang yang sudah
dibcbaskan periosieumnya membantu
mengurangi pcndarahdn lang teladi. Caris
pcmotongan terletak dibelakang lingu1.,
sehingga ridak altan lerlena n. alvcolari5
infedor dan tidak menimbulkan gangguan
.en-a,i  pada daerah lerebul. lni
mcrupakan salah satu keuntungan tindakan
osteotomi subsignoid dibandingkan dengan
sagitlal split oskntomf Penggunaan
oscilating saw sangat mcmbantu unluk
memotong ramus secam intla oral dengan
ircisi yang yang kecil, karena bentuk dan
sudutnya memungkinkan untuk itu- Setclah
bagian bawah ramus terpotong, sebagian
otot pterygoid intema masih melekat pada
potongan hllang. Potongan lulang lelsebut
diletakkan disebelah lateral tuiang
mandibula yang telah didorcng kearah
postedor, dijepit bone clamp. Penggunaan
kawat intelosseous mat$ln plate and
,rr.€D sulir bi la r inddkan operas mclalui
1nraoral,
Sebelum pemasangan inter
maxillary .lix ation dilakukan pack
Temu llmiah KPPIKG X]ll
dikeluarkan dad kerongkongan pasien
Mari lh dan m.ndibul.r  Jralur ddlam
Leadd.rn okluqi benlr i l l .  Kaua l \4F
dipa.ang unruk mempcrtdhankdn posisi
tersebut.
Grmbar 2. Cephalo sebelum daD sesudah
opeIasi
Ganbar 3. Profil sebelum dan scsudah operasr
lEJul LEri: ZrEe-{.
Gambar 5. Oklusi setelah perawatan odho
Kesimpulan
Untuk kelainan dental dan skeletal
apabila perawaton dilahrkan bcrsama
antara bidang ortho dan bedah mulut akan
mendapatkan hasil perawatan yang optlmal
Pemotongan prccessus coronoid dapat
menghindarkan kernungkinan iclaps pad- .
ka-sus ini, karena tarikan otot t€mporalis
sudah dibebeskan.
Daftar Pustaka
Tuinzing DB et ^1, Sutgical ofthodontics
diagnosis and tddl,tenl, Amsterdaq VU
University Press, 1993 i13-35
Hendeffon D,,-4.,lorr" atLa' and tefibook
of orthognatic surEery, Netherlands; Wolfe
Medical Publication Ltd, 1985 i182-185
Peterson ei al, Contenparary Oral arul
Ma.xilblAcial Sr€ery J"' e4 St. Louis;
Mosby,1998 r627-630
Moore JR dan Gil1b€ GV Principle of otul
.lrr.gery, Manchester and New Yo*; St.
Mafiin'sPress, 1991 |240-243
Kwon PII dan Laskin DM, Cltzi.iatk
Manual of orul and naxi oJaciat suryetr,
Chicago, London, Quintessence Publishing
Co.Inc, 1991 :  288-289
Greebe RB etal, Surgical orthodantics 2
operution technique and instrune tation.
Amsterdam, VU University Press, 1993 :
3' 7-44
Bachmam J dan Wisth PJ, Comparison of
two methods of profile predicrion in
surgical heatment of mandibular
prognothism, .l. Orul MtLrillafurial
\uryery,1983;11:17-22
Joy ED dan Cronan JC, Pinfixationof the
proximal segmeft h inta oral oblique
subcondylar osteotomy of the mandibl€, -{
oldl Maxiltofa.ialsuryery. 1983;41 :206.
2.
4.
L
3 .
5 .
'7.
Camball. oklusi sebelum dan sesudah operasi
Tcmu Ilmial KPPIKG XIU 1 3 5
